ジュツマエ　カガク　リョウホウ　ヲ　ウケル　ショクドウ　ガン　カンジャ　ノ　ミカク　ヘンカ by 小池, 万里子 et al.
Osaka University
Title術前化学療法を受ける食道がん患者の味覚変化
Author(s)小池, 万里子; 葉山, 有香; 大石, ふみ子
Citation大阪大学看護学雑誌. 22(1) P.10-P.16
Issue Date2016-03
Text Versionpublisher
URL http://hdl.handle.net/11094/55397
DOI
Rights
―研究報告―   大阪大学看護学雑誌 Vol.22 No.1（2016） 
＊大阪大学医学系研究科保健学専攻 ＊＊ 同志社女子大学看護学部 ＊＊＊愛知医科大学看護学部 
 
10 
術前化学療法を受ける食道がん患者の味覚変化 
 
小池万里子＊・葉山有香＊＊・大石ふみ子＊＊＊ 
 
要 旨 
食道がん治療において化学療法は中心的な役割を担っているが、使用薬剤により味覚障害を起こす
とされている。本研究の目的は、術前化学療法を受ける食道がん患者の味覚変化として、味覚障害の
症状と味覚感度の変化を明らかにすることである。食道がん患者 7 名に治療前～2 クール目まで、味
覚障害症状の有無と、具体的な味覚感度の変化として塩味・甘味・苦味・酸味の味別に定量性味覚検
査と味を特定した感度低下の自覚の有無を調査した。治療前の味覚感度は、定量性味覚検査で 3 名が
「塩味」、1名が「甘味」で低下していたが、味を特定した感度低下を自覚した者はいなかった。治療
後は 7名が味覚減退や味覚消失の味覚障害症状を訴えた。味覚感度は、何らかの味において定量性味
覚検査で感度が低下した者は 6名、感度の低下を自覚した者は 4 名だった。化学療法を受ける食道が
ん患者は、具体的な味覚感度の変化として味覚検査と味を特定した感度低下の自覚が一致していない
ことが明らかになった。 
キーワード：化学療法、味覚変化、食道がん患者 
 
Ⅰ．序章 
食道がん治療では、早期がんから進行がんに至
るまで多くの治療法の適応となり得るが、中でも
化学療法は、全ての病期において適応があり、中
心的な役割を担っている。 
化学療法による介入が難しい副作用の一つに味
覚障害がある。特に食道がん治療に標準的に用い
られるフルオロウラシルやシスプラチンは味覚障
害を起こすと言われている 1)ため、化学療法を受
ける食道がん患者は味覚障害のリスクは高い。味
覚障害は患者の食欲や QOL へ影響を与えるため
2)3)重要な問題であるが、味覚は患者が味をどのよ
うに感じているかという主観的な感覚のため、医
療者は他の副作用に比べて味覚障害の状況を把握
することが困難であり、具体的な食事指導などの
介入ができていない現状がある。 
また、食道がん患者はその特性としてアルコー
ル摂取や喫煙、食嗜好が病因としてあげられる 4)
が、これらは味覚障害の原因でもあり 5)、食道が
ん患者は治療開始前から味覚障害を起こしている
可能性が高いと予測される。そのため、治療開始
前から味覚障害のある患者が、味覚障害を起こし
やすい抗がん剤治療により、複雑な味覚障害を発
症している可能性がある。食道がん患者の化学療
法による味覚障害への効果的看護介入を検討する
ためには、味覚障害の状況を具体的にアセスメン
トする必要があると考えた。特に、化学療法後に
手術を控えた食道がん患者にとって、治療完遂の
ためにも化学療法中の栄養管理は重要であり、食
事摂取量に影響をきたす味覚障害へのケアは不可
欠であると考える。 
Ⅱ．研究目的 
本研究の目的は、術前化学療法を受ける食道が
ん患者の、治療開始前から化学療法施行中の味覚
変化について、味覚障害の症状と味覚感度の変化
を明らかにすることである。 
Ⅲ．研究方法 
1．研究対象者 
診断後の初回治療である術前化学療法予定の近
畿圏内の 2施設に入院中の食道がん患者で、主治
医より認知レベルに問題なく味覚検査と面接が可
能であると判断され、以下の条件に該当する者を
対象とした。①医師から病名と病状・治療の説明
を受け、化学療法の実施に同意している。②全身
状態の指標の一つで、患者さんの日常生活の制限
の程度を示す「パフォーマンス・ステータス」が
0（全く問題なく活動できる）から 2（歩行可能で、
自分の身のまわりのことは全て可能で日中の
50％以上はベッド外で過ごす）である 6)。③意思
疎通が可能で、研究参加の意思決定が可能である。
④腎機能障害がない。⑤経口摂取と自力での含嗽
が可能である。なお、今回の治療 5年以内に化学
療法や化学放射線療法の治療歴がある者、食道が
んの手術後である者は除外した。 
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2．調査期間 
 2011年 4月～2011年 9月 
3．研究方法 
食道がん術前化学療法は 2クール継続して行わ
れることから、味覚変化として「味覚障害の症状」
と「味覚感度の変化」に関する調査を、治療開始
前、1クール 1週目、2クール 1週目の計 3回行っ
た。また、電子カルテより対象者の属性に関する
項目の情報を得た。 
4．調査内容 
1）味覚障害の症状に関する調査 
味覚に関する全体的な症状として、「味覚減退」
「味覚消失」「味覚過敏」「悪味症」「異味症」「自
発性異常味覚」の 6 つの症状の有無 7)について質
問した。 
2）味覚感度の変化に関する調査 
（１）定量性味覚検査 
定性的味覚検査である Taste strips 法を行った。
Taste strips 法とは、全口腔法の一つであり、一
定の味質溶液を口腔内に含ませることで味質に対
する閾値を測定する 8)検査方法であり、2003年に
C.Mueller らによって開発された。これは、「塩味」
「甘味」「苦味」「酸味」の味をしみこませた濾紙
を数秒舐めてもらい、被験者に感じた味を答えて
もらうという簡便な検査法である 9)。近年、舌の
味覚分布についての説は否定されたが 10)、手技を
統一するため舌の先端から1.5cm中央の場所に載
せた。C.Mueller の文献を元に、「塩味」「甘味」
「苦味」「酸味」の味毎に 4段階の濃度の濾紙を作
成し、一番濃度が薄い濾紙を 4 点、1 番濃度の濃
い濾紙を 1点というように点数をつけた。検査は
低濃度の濾紙からの上昇法とし、初めて明確に味
質を同定し正答した濾紙の値を味覚点数とした。
なお、全ての濾紙を正しく識別できなかった場合
を 0点とした。検査する味の順番は無作為に抽出
し、残味を防ぐため一回舐める毎に水道水で含嗽
してもらった。1回の調査で、Taste strips 法を 1
回実施した。なお、味覚検査１時間前から、食事、
水以外の飲水、歯磨き、喫煙の禁止について対象
者へ依頼した。また、松岡らによる Taste strips
法の正常範囲設定の検証結果に基づき、味覚正常
者の閾値正常範囲は 3 から 4 点と提案されたこと
から 11)、本研究では 2点以下を「定量性味覚検査
による味覚感度の低下」とした。 
（２）味を特定した味覚感度低下の自覚 
定量性味覚検査で測定した「塩味」「甘味」「苦
味」「酸味」について、普段感じている感度低下の
自覚について質問した。 
5．分析方法 
味覚障害に影響する要因である、飲酒歴や喫煙
歴状況についてアルコール指数やブリンクマン指
数を算出した 12) 13)。また、全体的な味覚変化の状
況として、味覚障害症状の有無について単純集計
を行った。さらに具体的な味覚変化の状況として、
味覚感度の変化に関する調査結果から、定量性味
覚検査による味覚感度の低下を訴えた人数と、味
を特定した味覚感度低下の自覚を訴えた人数の単
純集計を行った。 
6．用語の操作的定義 
味覚障害・・・本研究では、味覚障害症状また
は、定量性味覚検査による味覚感度の低下や味を
特定した味覚感度低下の自覚のいずれかを認めた
場合を味覚障害とする。 
Ⅳ．倫理的配慮 
本研究は大阪大学医学部附属病院の倫理委員会
の承認を得て行った。研究参加者には、調査の目
的と方法、研究協力は自由意思であり、調査協力
をしないことによる不利益は生じないこと、プラ
イバシー保護に関する説明を口頭と書面で行い、
同意を得た。 
Ⅴ．結果 
1.対象者の背景 
1)対象者の概要 
12名に調査を開始し、このうち調査を完遂でき
た対象者（以下対象者）は 7名だった。継続して
調査できなかった理由は、治療による副作用や合
併症による化学療法の中断、経管栄養開始、本人
の希望等であった。 
対象者 7 名の背景は、年齢は 50 歳代 2 名、60
歳代 3名、70歳代 2名、平均年齢 64.3歳(SD:6.8
歳)であり、性別は全て男性だった。治療背景では、
フルオロウラシル・シスプラチン併用（以下 FP）
療法 2名、フルオロウラシル・ドキソルビシン・
シスプラチン併用（以下 FAP）療法 2名、ドセタ
キセル・シスプラチン・フルオロウラシル併用（以
下 DCF）療法 3名であった。対象者の詳細につい
ては、表 1に記載する。  
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表１対象者の概要 
5-FU: フルオロウラシル CDDP:シスプラチン ADM：塩酸ドキソルビシン DTX：ドセタキセル  
 
2)飲酒と喫煙習慣 
7 名全員に週 7 日の飲酒習慣があり、純アル
コール指数は 14.4 から 133.2 g/日(中央値 74 g/
日)だった。また、喫煙経験者は 5 名、ブリンク
マン指数は 0 から 1200(中央値 750)だった。 
2.味覚障害の症状に関する調査結果 
味覚障害症状では、何らかの症状を訴えた者
は、治療開始前では 7 名中 2 名、1 クール 1 週
目で 5名、2クール 1週目では 7名全員だった。 
味覚障害症状で一番出現頻度が多かったのは、
「味覚減退」であり、治療開始前が 7 名中 1 名、
1 クール 1 週目で 4 名、2 クール 1 週目で 6 名
だった。次に多かった症状は「味覚消失」で、
治療開始前 0 名、1 クール 1 週目 4 名、2 クー
ル 1週目 3名で出現した。2クール 1週目では、
7 名全員が「味覚減退」か「味覚消失」の症状
を訴えていた。「異味症」は治療開始前、1 クー
ル 1 週目ともに 1 名、2 クール 1 週目 2 名だっ
た。「悪味症」は治療開始前 0 名、1 クール 1
週目 1 名、2 クール 1 週目 2 名だった。「自発性
異常味覚」は治療開始前、1・2 クール 1 週目と
もに 1 名、「味覚過敏」は 2 クール 1 週目に 1
名出現した。 
3.味覚感度に関する調査結果 
1) 定量性味覚検査結果 
味覚感度に関する調査として Taste strips 法
を用いた定量性味覚検査を行った結果、「塩味」
「甘味」「苦味」「酸味」の何らかの味において
定量性味覚検査による味覚感度が低下していた
者は、治療開始前が 7 名中 4 名、1 クール 1 週
目が 5 名、2 クール 1 週目が 6 名であり、対象
者 7 名中 6 名が調査期間中に、何らかの味にお
いて定量性味覚検査による味覚感度が低下して
いた。治療開始前に定量性味覚検査で味覚感度
の低下が見られた 4 名中 3 名は、元々味覚感度
が低下していた味において治療開始後も定量性
味覚検査による味覚感度は低下していた。「塩味」
「甘味」「苦味」「酸味」の味別に定量性味覚検
査による味覚感度が低下した人数を下記に示す。
(図１) 
定量性味覚検査による味覚感度の低下を訴え
た者は、「塩味」では、治療開始前が７名中 3
名、1 クール 1 週目 2 名、2 クール 1 週目 4 名
だった。「甘味」は、治療開始前が 1 名、１・2
クール 1 週目ではともに 2 名だった。「苦味」
は、治療開始前では 0 名だったが、1 クール 1
週目では 4 名、2 クール 1 週目は 1 名だった。
「酸味」は、治療開始前が 0 名、1 クール 1 週
目は 1 名、2 クール 1 週目が 2 名だった。 
「苦味」は 1 クール 1 週目で、「塩味」は 2
クール 1 週目で定量性味覚検査による味覚感度
の低下を訴えていた者が 7 名中 4 名と他の味に
比べて多い結果となった。また、複数の味で定
量性味覚検査による味覚感度が低下した者は治
療開始前 0 名、1・2 クール 1 週目はともに 3
名だった。 
 
 
 
 
治療 
方法 
FP 療法群 FAP 療法群 DCF 療法群 
5-FU800mg/㎡+CDDP80mg/
㎡ 
(4 週 1 クール) 
5-FU700mg/㎡+CDDP70mg/㎡
+ADM35mg/㎡ 
(4 週 1 クール) 
5－FU700mg/㎡+CDDP 70mg/㎡+DTX70mg/
㎡ (3 週 1 クール) 
対象 A 氏 B 氏 C 氏 D 氏 E 氏 F 氏 G 氏 
年齢 
性別 
50 歳代 
男性 
60 歳代  
男性 
60 歳代  
男性 
70 歳代  
男性 
50 歳代  
男性 
60 歳代 
男性 
70 歳代 
男性 
腫瘍の部位 
胸部中部食
道 
胸部下部 
食道 
胸部下部 
食道 
胸部中部 
食道 
胸部中部腹
部 
胸部中 
下部 
胸部下部 
進行度 cStageⅡ cStageⅣa cStageⅡ cStageⅢ cStageⅣb cStageⅡ cStageⅢ 
喫煙歴(BI) 有(900) 有(705) 有(880) 
有(750： 
禁煙) 
無(0) 
有(1200：禁
煙) 
無(0) 
飲酒習慣 
有 
(7 日/週) 
有 
(7 日/週) 
有 
(7 日/週) 
有 
(7 日/週) 
有 
(7 日/週) 
有 
(7 日/週) 
有 
(7 日/週) 
純アルコール指数 14.4g/日 86.4g/日 133.2g/日 54 g/日 25.3g/日 82g/日 74g/日 
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図１ 定量性味覚検査による味覚感度低下の出現状況
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 味を特定した味覚感度低下の自覚の出現状況 
 
 
2) 味を特定した味覚感度低下の自覚調査結果 
味覚感度に関する調査として、味を特定した
味覚感度低下の自覚の有無について調査を行っ
た結果、味を特定した味覚感度低下の自覚を認
めた者は、治療開始前 0 名、1 クール 1 週目・2
クール 1 週目ともに 3 名であり、対象者 7 名中
4 名が調査期間中のいずれかの時点で、「塩味」
「甘味」「苦味」「酸味」の何らかの味で味を特
定した味覚感度低下の自覚を訴えていた。味別
に味覚感度低下の自覚を訴えた人数を下記に示
す。(図 2) 
治療開始前の時点で、味を特定した味覚感度
低下の自覚を訴えた者は、それぞれの味で 0 名
だった。治療開始後に味を特定した味覚感度低
下の自覚を訴えた者は、「塩味」は 1 クール 1
週目で 2 名、2 クール 1 週目は 1 名だった。「甘
味」は、1 クール 1 週目で 1 名だったが、2 ク
ール 1 週目は、再び味別に味覚感度低下を訴え
た者はいなかった。「苦味」は、1 クール 1 週目
で 1 名、2 クール 1 週目は 2 名、「酸味」は、1・
2 クール 1 週目ともに 2 名で味覚感度低下の自
覚を訴えていた。また、複数の味において味を
特定した味覚感度低下の自覚を訴えた者は治療
開始前 0 名、1 クール 1 週目・2 クール 1 週目
(人) 
(人) 
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ともに 2 名だった。 
4.定量性味覚検査による味覚感度の低下と味覚
障害症状の出現状況の関連性 
化学療法開始後、「塩味」「甘味」「苦味」「酸
味」の何らかの味で定量性味覚検査による味覚
感度が低下した者は、1 クール 1 週目が 5 名だ
った。このうち味覚障害症状を訴えた者は 3 名
であり、「味覚減退」は 3 名中 3名、「味覚消失」
は 2 名、「異味症」は 1名だった。その他の症状
を訴えた者はいなかった。 
2クール 1週目では、7 名中 6 名が化学療法開
始後、何らかの味において定量性味覚検査によ
る味覚感度が低下しており、全員が何らかの味
覚障害の症状を訴えていた。「味覚減退」を訴え
た者は 6 名中 5 名、「味覚消失」は 2 名、「異味
症」、「悪味症」、「味覚過敏」はそれぞれ 1名だ
った。その他の味覚障害症状を訴えた者はいな
かった。 
Ⅵ.考察 
1．治療開始前の時点における食道がん患者の味
覚の状況 
治療開始前の定量性味覚検査結果で、対象者
の半数以上が味覚感度の低下を認めた。味覚障
害の原因は、加齢や亜鉛欠乏症や薬剤の副作用、
全身疾患による影響など様々であり、喫煙や食
事嗜好による影響もあると言われている 5)ため、
最初にこれらの要因を検討する。 
味覚障害を起こす年齢層は 60 歳代が一番多
いと言われており 14)、本調査の７名の平均年齢
は 64.3 歳であったことから、本研究の対象者は
これに一致している。 
飲酒習慣では、今回の対象者全員で週 7 日の
習慣的な飲酒を認め、全体的に多量飲酒の習慣
がみられていた。対象者の摂取純アルコール量
の中央値が 74ｇ/日であり、『健康日本 21』で
定める多量飲酒の目安「1 日平均純アルコール
60g を超えた飲酒」13)を上回る量であった。ア
ルコールを分解するアルコール脱水酵素は亜鉛
酵素であり、酒を多量に飲むと亜鉛を消費する
ため、亜鉛が欠乏し味覚障害を起こす 15)。また、
強いアルコール飲料を飲むと直接味蕾を障害す
ると言われている 5)。本研究対象者は、多量飲
酒の習慣であったことから、飲酒による亜鉛欠
乏や味蕾の障害を起こしていた可能性があるこ
とが推察される。 
喫煙習慣では、過去の喫煙を含めると喫煙経
験者は 7 名中 5 名だった。『健康日本 21』の「喫
煙と健康問題に関する実態調査(平成 10 年)」で
は成人喫煙率は 32.9％16)だが、今回の調査では
成人喫煙率の 2 倍以上であり、高い喫煙率であ
った。喫煙は「苦味」・「塩味」の感受性を鈍く
すると言われており 17)、喫煙による味覚への影
響があったと考えられる。 
2．化学療法に伴う味覚変化 
今回の調査では、対象者全員が「味覚減退」
や「味覚消失」の症状を訴えていたことから、
今回の対象者全員が味覚障害を起こしていたと
考えられる。先行研究では抗がん剤治療を受け
る患者の 58.1～77％に味覚障害が生じていた
が 2)18)、本調査で使用された、フルオロウラシ
ル、シスプラチン、ドセタキセル、ドキソルビ
シンは全て味覚障害を起こす薬剤とされており
19) 20)、その結果高い確率で味覚障害が生じてい
たものと考える。 
具体的な味覚感度の変化としては、対象者 7
名のうち、治療開始後に何らかの味において定
量性味覚検査により味覚感度が低下した者は 6
名だった。また、「塩味」は 2 クール 1 週目で、
「苦味」は 1 クール 1 週目で定量性味覚検査に
よる味覚感度の低下を訴えた者が 7 名中 4 名と
他の味に比べて多い結果となった。「苦味」は 1
クール目に障害されている人が多かったが、2
クール目は 7 名中 1 名と減っており回復してい
る人が多く、「塩味」は 1 クール目よりも 2 ク
ール目に障害されている人が多かった。この結
果から、「苦味」の味覚への影響は初期に出現す
るが回復が早く、「塩味」の味覚への影響は持続
したといえ、本研究において「塩味」「甘味」「苦
味」「酸味」の中で、食道がん治療における化学
療法による影響が最も大きかった味は「塩味」
だったと考えられる。神田(2001)の滴下法によ
る研究 21)や高橋らの濾紙ディスク法による研
究 22)、Steinbach の Taste strips 法による研究
23)でも化学療法の影響を受けた味覚は「塩味」
であるとされており、同様の結果となった。な
お、化学療法開始後は 2 種類以上の味において
客観的評価による味覚感度の低下を認めており、
抗がん剤により味覚が複雑に障害されているこ
とが示されたと考える。 
3. 定量性味覚検査による味覚感度の低下と、味
を特定した味覚感度低下の自覚の関連性 
「塩味」「甘味」「苦味」「酸味」の味に対して
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行った味覚の感度に関する調査では、定量性味
覚検査による味覚感度の低下と味を特定した味
覚感度低下の自覚の有無は一致しなかった。つ
まり、対象者らは、具体的に味を特定して味覚
感度の低下を訴えることはできなかったが、「味
覚減退」などの全体的な味覚障害症状の訴えに
現れていた。対象者らは、「なんとなく味がお
かしい」と漠然と味覚変化を自覚していたが、
複雑に味覚が障害されていることもあり、どの
味が感じにくいのかなどの具体的な味覚の変化
を自身でも把握しづらかったと考えられ、食道
がん患者が味覚の変化を詳細に医療者へ訴える
ことが困難である可能性が示唆された。赤坂は、
患者は味覚変化の症状を表現することが難しい
ため「食べたくない。おいしくない。食欲が出
ない。食べたいけど食べられない。」という言葉
で表現することもあり、医療者は味覚障害を見
落としてしまう恐れがあると指摘している 24)。 
4.本研究における看護実践への応用 
今回の対象者は、年齢や飲酒・喫煙状況にお
いて一般に言われている味覚障害の高リスク群
であり、高い確率で治療開始前の時点で味覚障
害を認めていた。また、これらの味覚障害の危
険要因は、食道がんの発生要因と一致している
ことから、化学療法を受ける食道がん患者の味
覚障害への効果的な看護介入を行うためには、
治療前から味覚変化について観察する必要があ
ると考えられる。主観である味覚障害を把握す
る方法として味覚検査を行うことは、医療者が
具体的に患者の味覚の状況を把握するだけでな
く、患者も味覚変化という自身の感覚異常を知
ることができる。今回用いた Taste strips 法は、
短時間で行える検査であり、今後臨床の場での
利用が可能であると考えられる。 
5.本研究の限界と課題 
食道がんの罹患率は他の消化器がんに比べて
低く、さらに食道がんの症状である通過障害に
より経口摂取ができない者も多く症例数が限ら
れた。また、シスプラチンの腎毒性による治療
の延期や中止などもあり、本研究の対象者は 7
名と少なかった。また、味覚は人間の主観的な
感覚であり個人差が大きいため、今回の結果の
みでは味覚の変化における傾向を断定すること
は難しいと考えられる。そのため、今後はさら
に症例数を増やして検討することが必要である。 
また、今回使用した Taste strips 法は、松岡
らにより日本で一般的な味覚検査として使用さ
れている濾紙ディスク法との比較検討により、
総得点及び各味毎の点数で高い相関が得られた
とされ、その妥当性を検証されている 12）。しか
し、Taste strips 法で用いる濾紙は現時点では
商品化されておらず、各研究室で作成して使用
されている状況であり、今後は、作成した濾紙
の妥当性について検証が必要であると考える。 
Ⅶ.結語 
1．食道がん患者は、疾患の危険因子である飲
酒や喫煙などの影響により治療開始前から味
覚障害を起こしている者が多い。 
2．全ての対象者は化学療法による味覚障害を
起こしており、とくに「塩味」への影響が強
いことが示唆された。 
3．定量性味覚検査による味覚感度の低下と味
を特定した味覚感度低下の自覚は一致してお
らず、食道がん患者は化学療法による味覚変
化を漠然としか把握できないため、自身の味
覚の状況を具体的に医療者へ伝えることはで
きていない可能性が示唆された。 
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